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FPS 1. ACTA DE INSTALACION DEL COMITE DE PARTICIPACION SOCIAL

Siendo el dia 1 del mes de maf-{o del afio 2025, a las D> horas, en la localidad %f‘m
Nista del municipio __ S\ ado( AlwvarddD, de la entidad federativa_ 41 A A\O nos encontramos
en [a Reunién de Instalacién del Comité de Participacién Social (CPS) para acordar las obras a financiarse con recursos del FAIS y
designar a las personas que integraran el Comité ge Participacion Social (_CPS{ que dara sequimiento y vigilancia a la obra
ﬂc:”, Qa \\r%ﬂuoﬂ g€ @ancha ¢ (05 multiples en munt
ot Roena Vister.

,que se ubicaraen__ ¢ OCa \idag l.f;uena V\&W,Sal\mnlof Alvarado ' Swnolog

.toda vez que la planeacion del proyecto sea validada por Bienestar.

CONSIDERANDOS

Que el fundamento legal aplicable al FAIS se establece en el articulo 33 apartado B de la Ley de Coordinacién Fiscal: articulos 3 y 61

de la Ley General de Desarrollo Social; Lineamientos del FAIS 2025; y articulo 2 fracciones I y V, articulo 4 y 85, fraccion Il de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Thnzwvie: C

Que la participacién social es el derecho que ejerce la poblacién objetivo del FAIS al participar, en coordinacién con los gobiernos
municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas, en la identificacién de necesidades de infraestructura
social basica, asi como en el sequimiento y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo.

Reolrvi z

Que los gobiernas municipales, de las demarcaciones territoriales y de las entidades federativas deberan promover la participacion
de la poblacién objetivo en los procesos de identificacién de necesidades de infraestructura social basica, asi como en el seguimiento
y vigilancia de las obras que se realicen con recursos del Fondo, apegandose a lo estipulado en la Guia para la Promocion y Segui-
miento de la Participacion Socjal en el FAIS.

Que las actividades de los CPS son realizar visitas a las obras, registrar el sequimiento de las obras mediante el correcto llenado de
los Formatos de Participacion Social vigentes e informar los avances y la conclusién de las obras a la ciudadania.

ACUERDO UNICO

Se declara formalmente instalado el Comité de Participacién Social conformado por las personas que al calce de este documento
firman en conjunto con la persona enlace del FAIS.
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¢Se considera parte de algin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: @MRADO
En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, eF AI SMUN
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2.SECRETARIA (0)
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éSe considera parte de algiin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache conuna X: ()NO ()i

En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE FIRMA O HUELLA
oy oy 0z2que 2 yvna Al cian
CURP NUMERO DE TELEFONO
PAVHIAS 12 31Ms LR 2Y 00 663306108 % My o fove
DOMICILIO

CALLE C[)noci C‘)O NUMERO D M colonia Log . &em V; SR L8

éSe considera parte de alglin pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X: ONO O Sl
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En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)
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¢Se considera parte de algun pueblo indigena y/o afromexicano? Tache con una X; @ NO O sl

En caso de responder Si, indique a cudl (Por ejemplo, Mazateco, Nahua, Maya, O'dam, etc.)

ENLACE FAIS
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Se deberan colocar por lo menos dos nimeros de teléfono para contactar a las personas integrantes del Comité de Participacion
Social.

La Secretaria de Bienestar utilizara los datos personales para dar seguimiento a la participacién social mediante mecanismos inter-

nos apegados a los Lineamientos vigentes del FAIS, no se haran publicos y serdn protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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